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Kartläggning av självskattad stressnivå, sömnkvalitet och mätning fysisk 
aktivitet i samband med en nio veckors kurs i Yoga. 
 
Sammanfattning	  
 
Bakgrund: Den psykiska ohälsan ökar och stress är ett hälsoproblem, både i Sverige och 
globalt. Bland de vanliga besvär som kan omfattas av termen psykisk ohälsa finner man bland 
annat nedsatt psykiskt välbefinnande, stress och sömnbesvär. Flera studier har visat att 
yogautövning är effektfullt i syfte att minska upplevd stress hos människor. 
 
Syfte/frågeställningar: I denna studie var syftet att kartlägga självskattad stressnivå, 
sömnkvalitet samt att mäta grad av fysisk aktivitet bland deltagare i en nio veckors yogakurs i 
Skåne. Denna kartläggning gjordes i syftet att se huruvida det gick att observera någon 
skillnad avseende dessa parametrar i början av kursen jämfört med i slutet av genomförd 
yogakurs. Studien syftade även till att undersöka om det gick att se några skillnader i hur 
deltagarna skattade sin stress- och energinivå före och efter varje enskilt yogapass.  
 
Studiedesign: Denna studie är en kvantitativ och klinisk studie av yoga.  
 
Material och metoder: För insamling av data till studien användes tre formulär samt 
accelerometrar. En enkät med personuppgifter om deltagarna, Stress- och Energiformuläret 
(SEQ) användes som mätinstrument för självskattad stress- och energinivå och Insomnia 
Severity Index (ISI) användes för att mäta deltagarnas självskattning av eventuella 
sömnbesvär. Accelerometer fick deltagarna bära första- och sista veckan av kursen med syfte 
att mäta deras fysiska aktivitetsnivå. Det insamlade materialet redovisas i form av deskriptiv 
statistik. 
 
Resultat: Efter kursens slut kunde inga skillnader ses avseende sömn eller fysisk aktivitet.  
Resultatet av de mätningar som gjordes före- och efter enskilt yogapass visade på skillnader i 
hur deltagarna upplevde sin stress- och energinivå utifrån olika sinnesstämningarna i 
formuläret. Merparten av deltagarna skattade sig mer avslappnade, mer avspända och mer 
lugna efter yogapassen jämfört med hur de skattat att de kände sig innan. Dessa ord uppmätte 
högst genomsnittlig skillnad såväl i början som i slutet av yogakursen.  
 
Slutsats: Denna studie syftade till att göra en kartläggning av de valda parametrarna stress, 
sömn och fysisk aktivitetsgrad i den valda undersökningsgruppen. Med valda metoder kan 
inga slutsatser från resultaten dras eller statistisk signifikans påvisas. Mer forskning och större 
studier på området behövs för att närmare utvärdera potentiell effekt av yogan på dessa 
parametrar.  
 
Nyckelord:  
Yoga; Psykologisk stress; Fysiologisk stress; Dyssomnia; Sömnbrist; Fysioterapi; Fysisk 
Aktivitet 
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A survey of self-assessment stress level, sleep-quality and measurement of 
physical activity due to a nine-week course in Yoga.  
Abstract	  
 
Background: Mental illness due to stress is increasing, both in Sweden and globally. 
Among the most common complaints that can be covered by mental illness is i.e. impaired 
well-being, stress and insomnia. Several studies have already shown that practicing yoga is an 
effective method when it comes to reducing self-perceived stress among humans.  
 
Objective: The aim in this study was to identify self-assessment stress levels, sleep quality 
and to measure levels of physical activity among participants taking a nine-week yoga course 
in southern Sweden. This survey was done in purpose to see whether it was possible to 
observe any difference in these parameters in the beginning compared to the end of the yoga 
course. The study also aimed to see whether it was possible to see any differences in how the 
participants rated their stress and energy levels before and after every single yoga class. 
 
Design: This study is a quantitative and clinical study of yoga.  
 
Material and Methods: The collection of data was performed using three different 
questionnaires and accelerometers. One questionnaire with personal information about the 
participant, one self-assessment questionnaire concerning the level of stress- and energy, the 
Stress- Energy Questionnaire (SEQ) and one self-assessment questionnaire regarding sleep 
ISI (Insomnia Severity Index). The participants were wearing accelerometers the first and the 
last week of the course in order to measure their level of physical activity.  
 
Results: No differences were noted regarding either sleep quality or level of physical 
activity. The results of the measurements before and after every yoga session showed 
differences in how the participants perceived their levels of stress and energy according to the 
different moods in the questionnaire. The majority of the participants stated that they felt 
more relaxed, more rested and more calm after the yoga session compared to how the felt 
before. These moods measured a maximum mean difference in both the beginning as well as 
in the end of the yoga course. 
 
Conclusion: This study aimed to make a survey of the selected parameters, stress, sleep 
and physical activity level in the selected study group. With the selected methods, no 
conclusions can be drawn from the results or statistical significance could be demonstrated. 
More research and larger studies in this area are needed to further evaluate the potential effect 
of yoga on these parameters. 
  
 
Keywords: 
Yoga; Stress physiological; Stress psychological; Dyssomnias; Sleep Deprivation; Physical 
Therapy Modalities; Motor Activity 
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1.Bakgrund 
Den psykiska ohälsan ökar och stress är ett hälsoproblem, både i Sverige och globalt (1-3). 
Till primärvården kommer allt fler patienter med stressrelaterade symtom (4). Psykisk ohälsa 
är en svårdefinierad term som kan omfatta flera olika besvär. Folkhälsomyndigheten har i 
enkäter identifierat vanliga besvär som kan omfattas av termen psykisk ohälsa som nedsatt 
psykiskt välbefinnande, stress, sömnbesvär, trötthet, huvudvärk, ångest och självmordstankar 
(5). Enligt Försäkringskassan var stress år 2015 den vanligaste orsaken till sjukskrivning i 
Sverige (6).  
 
Det är vårdens uppgift att hjälpa människor att förebygga och behandla sjukdomar och skador 
(7). Behandling av fysioterapeuter grundas i en helhetssyn på människan där både kropp och 
själ ingår. Professionen grundar sitt arbete på kunskaper om samband mellan rörelse och 
hälsa. Vidare riktar sig professionen mot hur rörelse kan användas som ett medel för ett aktivt 
liv med livskvalitet. Som fysioterapeut finns det olika behandlingsmetoder att använda sig av 
vid behandling mot stressrelaterade symtom som kan uppstå hos människor som lider av 
stress. Vanliga metoder som används är bland annat anpassad fysisk aktivitet, avspänning- 
och avslappningsövningar. (8) 
 
Flera studier visar på fysiologiska och biokemiska förändringar i kroppen vid yogautövning, 
såsom lindring av symtom på stress och ångest (9), blodtryckssänkande effekt (10, 11) och 
minskad upplevd smärta (12). Dock har de flesta studier metodologiska brister och 
urvalsgrupperna har varit små. Det behövs mer forskning och studier för att skapa en 
vetenskaplig grund som komplement till beprövad erfarenhet. Fler studier som visar på 
signifikanta resultat behövs liksom fler studier av högre kvalitet och med ett större 
deltagarantal för att kunna rekommendera yogautövning som intervention för en förbättrad 
hälsa. (9) 
1.1 Yoga 
Yoga är en tusenårig tradition med syfte att främja hälsa och ett gott liv med kvalitet. Yoga 
härstammar från en gren inom den indiska filosofin som lär människan att leva i harmoni och 
välbefinnande. De första arkeologiska fynden som bevisar yogans existens hittades i 
Indusdalen från omkring år 2800 f.Kr. (13) Ordet yoga sägs härstamma från Sanskrit och 
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betyder enhet, att bli ett med sinnet. I praktiken betyder det att förena kropp, sinne och själ. 
(14) Yoga innehåller metoder och praktiska övningar med syftet att kroppen ska fungera 
optimalt och samtidigt kunna slappna av. Yoga innebär utövning av andningsövningar, olika 
kroppsställningar, mantran och meditation. Det finns en mängd olika typer av yoga. 
Hathayoga är vanlig i västvärlden men det finns även andra varianter såsom Iyengar, 
Kundalini, Bikram, Ananda, Vivnoya och Anusara. (9) Oberoende av typ av yoga så ingår 
grundelement som meditation, dhyana, andningsövningar, pranayama och olika 
kroppsställningar, asana (13).  
 
Yoga främjar ett lugnt och meditativt tillstånd där balans i det autonoma nervsystemet kan 
uppnås genom ökad blodcirkulation och lungfunktion. Avslappnings- och andningsövningar 
ger en stressreducerande effekt genom ökad aktivitet i det parasympatiska nervsystemet (15). 
Studier har visat att yogautövning har haft effekt då syftet varit att minska upplevd stress hos 
människor (3, 4, 9). Yoga innefattar fysisk och mental träning och betraktas som 
kompletterande eller alternativ medicin (3). Yogautövning har vidare visat sig kunna leda till 
förbättrad hållning, ökad flexibilitet och styrka (16).  
 
1.1.1	  Hatha	  yoga	  och	  Medicinsk	  yoga	  
Hatha yogan är den vanligaste formen av yoga som utövas av människor i västvärlden (14). 
“Ha” i Hatha översätts till sol och “Tha” till måne vilket symboliserar den positiva 
respektive den negativa energin som anses finnas i varje människas kropp (17). I yogan är 
syftet att förena och balansera dessa energier liksom våra kroppsdelar och olika sidor av vår 
personlighet. Hatha yoga kallas ibland för den fysiska yogan då kroppen står i centrum med 
syfte att öka det emotionella välbefinnandet. Det betraktas som en praktisk disciplin med 
andliga inslag och grunden utgörs av kroppsställningar, andningsövningar och meditation. 
(11) I Hatha yoga ingår meditation och avslappning, dhayana, som innebär att jobba med 
både sinne och kropp. Andningsövningar, pranayama, ingår också där syftet är att koordinera 
andning och rörelse tillsammans. Det ställs även krav på fysisk styrka i Hatha yogan genom 
de olika yogapositionerna, asana. (14) 
 
Studier har visat att genom regelbunden utövning av Hatha yoga kan den självupplevda 
stressen minska (18, 19). Patienter med bröstcancer har i studier utfört yoga som 
kompletterande och/eller integrerande behandling under och efter cancerbehandling för att 
hantera symtom och förbättra sin livskvalitet. För att minska ångest, stress, depression, 
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trötthet samt öka livskvalitet hos denna patientgrupp har Hathayoga, som en av flera 
interventioner, visat sig kunna ha effekt (20, 21). En svensk nyligen publicerad avhandling 
om yoga som blodtryckssänkande behandling inom primärvården (22) visar på betydande 
förbättringar gällande depression, tillfredsställelse och hälsa. Avhandlingen visar också att det 
finns ett intresse bland patienter med hypertoni för alternativa behandlingar för reglering av 
blodtryck.  
 
Medicinsk yoga, Mediyoga, härstammar från Kundaliniyogan och är vanligt förekommande 
inom både svensk och norsk sjukvård idag. Det praktiseras både inom slutenvård, primärvård 
samt företagshälsovård. Mediyoga är en terapeutiskt utformad variant av yoga som används 
som kompletterande behandling för terapi och rehabilitering där syftet är att påverka fysiska, 
mentala och emotionella obalanser som kan upplevas i såväl kropp som sinne. Andningen är 
central i Mediyogan med olika varianter av andningsövningar som syftar till att skapa fokus 
och balans. Mediyoga grundar sig på både yoga och modern medicinsk kunskap. Det har 
utvecklats sedan slutet av 1990-talet och baseras på vetenskapliga studier gjorda på olika 
typer av yoga från hela världen, inklusive Sverige. (23) Medicinsk yoga har visat sig ha effekt 
som gruppbehandling för patienter med stressrelaterade symtom inom primärvården då syftet 
har varit att minska stress och ångest samt att förbättra det allmänna hälsotillståndet (4).  
1.2 Stress 
Betydelsen av ordet stress är svårt att definiera (24). Enligt Nationalencyklopedin definieras 
stress som "inom psykologisk, medicinsk och allmänbiologisk vetenskap de anpassningar i 
kroppens funktioner som utlöses av fysiska eller psykiska påfrestningar, stressorer 
(stressfaktorer).” (25). Begreppet kan ses som en beteckning på ett psykofysiologiskt tillstånd 
(26). Stress är ett tillstånd som kännetecknas av psykologiska, beteendemässiga, perceptuella 
och fysiologiska reaktioner. Stress är en alarmreaktion som utlöses när det är nödvändigt och 
är en överlevnadsfunktion för människan. (24) 
Enligt Socialstyrelsens diagnos- och klassifikationssystem, den internationella 
sjukdomsklassifikationen ICD-10, grupperas stressrelaterad psykisk ohälsa under koden F43. 
Denna kod har i sin tur fyra undergrupper: Akut stressyndrom (F43.0), Posttraumatiskt 
stressyndrom (F43.1), Anpassningsstörningar (F43.2) och Utmattningssyndrom (F43.8) (27).  
Enligt FYSS, Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling, är stress inget 
sjukdomstillstånd eller någon enskild diagnos i sig men om människan utsätts för 
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stressexponering kan det leda till både psykisk och somatisk ohälsa. Diagnoser som 
utmattningssyndrom och anpassningsstörning kan dock betraktas som stressrelaterade 
diagnoser. Depression, hypertoni och kognitiv problematik är ytterligare diagnoser och 
symtom som kan vara stressrelaterade. (28)  
 
Enligt Socialstyrelsens årsrapport Folkhälsan i Sverige 2016 (29) beskriver 37 procent av 
Sveriges kvinnliga befolkning mellan 16-84 år att de någon gång har haft besvär av lätt till 
svår ängslan, oro eller ångest. Motsvarande siffra bland männen var 24 procent.  
	  
1.2.1	  Fysiologiskt	  
Stress kan definieras som ett tillstånd av ökad fysiologisk, patologisk och beteendemässig 
reaktion. Människan tolkar allt som sker omkring henne genom sinnesintryck och svarar på 
påfrestningar som hon utsätts för. (30) En stressreaktion innebär en ökad aktivering av både 
det sympatiska och det parasympatiska nervsystemet. I hjärnan sker en förhöjd vakenhet och 
en förhöjd metabolism samt en ökad blodgenomströmning. Stresshormoner som adrenalin, 
noradrenalin och kortisol frisätts i kroppen för att kunna möta de påfrestningar som väntar. 
Koncentrationsförmågan ökar genom att pupillerna vidgas samt genom att sinnen som syn, 
hörsel och lukt skärps. Hjärtfrekvensen ökar, blodtrycket stiger och muskelspänningen i 
kroppen ökar. (31) Dessa fysiologiska reaktioner som sker i kroppen är rena 
överlevnadsreaktioner och detta stressfysiologiska system är anpassat för en kortvarig 
aktivering. Långvariga påfrestningar och ett ständigt stresspåslag innebär att detta system inte 
får möjlighet till vila och återhämtning. Konsekvenserna av detta kan bli sjukdomar, nedsatt 
prestationsförmåga, trötthet och utmattning som i sin tur kan leda till sjukskrivning. (30) Hela 
kroppen såsom hjärta, kärl, hjärna och muskler påverkas av långvarig stress (31).  
 
Vid stress sker en omställning i människans hormonella och autonoma nervsystem. Kroppen 
förbereder sig för att svara på den belastning och de stressorer som kroppen utsätts för. 
Kroppens respons på stress uppstår genom en aktivering av det sympatikoadrenomedullära 
systemet (ofta förkortad som SAM) och hypofys-hypotalamus-binjure axeln (ofta förkortad 
som HPA-axeln). En kedjereaktion med frisättning av hormoner sätts igång av hormonet 
CRH (corticotropin releasing hormone) från hypotalamus via hypofysen. Där frisätts ACTH 
(adrenokortikotropt hormon) som i sin tur stimulerar binjurebarken till att utsöndra kortisol, 
den viktigaste stressteroiden hos oss människor. Detta innebär en aktivering av HPA-axeln 
som vanligtvis är aktiverad under en begränsad tid innan den stängs av genom hämning av 
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CRH utsöndring. Vid långvarig aktivering av HPA-axeln sker en överbelastning som innebär 
en risk för skada i nervsystemet och kan leda till fysiska besvär som övervikt, metaboliskt 
syndrom och typ 2-diabetes. Hjärnan påverkas genom att vissa neuron atrofieras vilket kan 
orsaka ett försämrat minne. Andra neuron växer och blir större istället vilket kan medföra att 
känslor som rädsla kan bli förstärkta. Vid kronisk stress försvagas immunförsvaret successivt 
och kroppen drabbats lättare av sjukdomar. (30-32) 
 
Hans Selye myntade begreppet stress i början på 30-talet och beskriver stress som någonting 
som finns hos alla levande organismer. Första stadiet beskriver han som ”alarmreaktionen” 
vilket syftar på hur kroppen reagerar när den utsätts för en så kallad stressor. Denna reaktion 
resulterar i olika fysiologiska processer i kroppen. Alarmreaktionen övergår sedan till det 
andra stadiet som kallas ”anpassningsfasen”. I detta stadie sker en anpassning i kroppen och 
eventuella symtom kan antingen minska eller försvinna helt. Om kroppen däremot fortsätter 
att utsättas för stressorer går anpassningsförmågan förlorad och övergår då istället till det 
tredje stadiet som är ”utmattningsstadiet”. (33)  
 
1.2.2	  Psykologiskt	  
Begreppet stress beskriver hur människor reagerar på olika påfrestningar, stressorer, som man 
utsätts för i sin vardag (30). De psykologiska reaktioner som sker hos människan vid akut 
stress kan bland annat vara förvirring, irritation, rädsla, ångest, minskad omdömes- och 
beslutsförmåga. Vid långvarig stress kan dessa effekter leda till en ökad muskulär spänning, 
nedstämdhet och känsla av meningslöshet. Stress kan sekundärt leda till muskuloskeletala 
besvär som i sin tur kan orsaka kronisk smärta. Detta kan få stora konsekvenser i det dagliga 
livet och påverka livskvalitén i en människas liv, både socialt och psykiskt. (4) Det är skillnad 
mellan beteendemässiga reaktioner på stress hos människan jämfört med fysiska reaktioner 
som hjärtklappning, andningssvårigheter, muskelspänningar, huvudvärk och svettningar (28). 
Beteendemässiga reaktioner kan leda till isolering från sociala sammanhang och utanförskap. 
Stress påverkar människors livsstil och kan leda till hälsoskadliga beteenden som exempelvis 
rökning, alkohol- och drogmissbruk, dåliga kostvanor och minskad nivå av fysisk aktivitet 
(24). En nyligen publicerad studie (31) visar på samband mellan stress kopplat till arbete, 
arbetsbelastning och långa arbetstider med måttligt förhöjda risker av incidens för 
kranskärlssjukdomar och stroke.   
10	  
	  
1.3 Sömn 
I Sverige är sömnbesvär ett vanligt hälsoproblem. En prevalensstudie från 2008, som återfinns 
i en systematisk litteraturgenomgång av Statens beredning för medicinsk utvärdering (SBU) 
visade att ca 24 procent av den vuxna befolkningen i Sverige anser sig ha sömnbesvär. 
Sömnbesvär var definierat som ”svårt att somna mer än tre gånger i veckan” eller ”vakna 
under natten mer än tre gånger i veckan”. Fördelningen mellan könen var 19 procent män 
och 29 procent kvinnor som hade sådana svårigheter. Människor med diagnosen insomni 
utgjorde 11 procent av den totala vuxna befolkningen. (34)  
 
En enkätstudie från 2005 (35) har visat på samband mellan sömnsvårigheter och typ-2 
diabetes. I en metaanalys av Åkerstedt (36) redovisas att ohälsotillstånd som till exempel 
depression, migrän, lungsjukdomar och kardiovaskulära sjukdomar som högt blodtryck visat 
sig korrelera med sömnstörningar och sömnsvårigheter. Sömnsvårigheter har även visat sig 
vara en prediktor för ökad dödlighet (36, 37).  
 
Stress leder till en ökad fysiologisk och psykologisk aktivering av kroppens försvarssystem 
vilket får negativa konsekvenser då god sömn karaktäriseras av en deaktivering av dessa 
system. Aktiveringen medför att det blir svårare att nå det normala sömndjupet. Aktiveringen 
tillsammans med brist på djup sömn kan ge påverkan på ett flertal av våra hormoner i kroppen 
som till exempel en ökad insöndring av stresshormonet kortisol. Kronisk stress i kombination 
med sömnstörningar kan leda till så kallad metabol dysfunktion. Metabola dysfunktioner är 
förknippat med bukfetma, blodfettsrubbningar, insulinresistens eller utvecklad diabetes samt 
ökad risk för att utveckla hjärt- och kärlsjukdomar. (38) Personer med störd sömn har i regel 
också en högre sjukfrånvaro från arbetet samt ett ökat vårdbehov (35, 39, 40).  
 
1.3.1	  Sömnkvalitet	  och	  insomni	  
Sömnbesvär är ett övergripande begrepp som omfattar flera typer av besvär. I medicinsk 
litteratur används vanligen termen ”insomnia”, eller på svenska ”insomna” (34). Enligt 
Nationalencyklopedin definieras sömnlöshet som "insomni, sömnsvårigheter, svårigheter att 
somna in eller onormala uppvaknanden eller en kombination av dessa" (41). Insomni 
karaktäriseras av antingen missnöjdhet med sömnens kvantitet eller sömnkvalitet. Detta 
kommer till uttryck genom en försämrad funktion under dagen med symtom som trötthet, 
sömnighet, försämrad kognitiv förmåga och eller i kombination med humörförändringar. (42) 
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I en svensk intervjustudie från 2014 (43) med 1128 deltagare uppvisade 24,6 procent av 
deltagarna symtom på insomni. De kvinnliga deltagarna var överrepresenterade i denna grupp 
med 29,3 procent i förhållande till de manliga deltagarna i studien som hade en prevalens på 
19,4 procent. Prevalensen var högre i den äldre åldersgruppen och allra högst för kvinnor 
mellan 70-84 år. I denna grupp rapporterade 36,3 procent att de hade symtom för insomni. Av 
dessa var det 42,9 procent som också upplevde att de hade en försämrad funktionsförmåga 
under dagtid som en konsekvens av insomni och som av den anledningen klassificerades som 
en klinisk insomni. Prevalensen bland samtliga deltagare för klinisk insomni var 10,5 procent 
och bland samtliga åldersgrupper var prevalensen högre bland kvinnor i förhållande till män. 
Allra högst var prevalensen bland kvinnor i åldersgruppen 40-49 år där den uppmättes till 
21,6 procent. (43)    
1.4 Fysisk aktivitet 
Med begreppet fysisk aktivitet avses rörelse av kroppen till följd av att skelettmuskulaturen 
drar sig samman och ger en ökad energiförbrukning (44, 45). Till skillnad från begreppet 
fysisk träning så behöver den fysiska aktiviteten varken vara repetitiv eller planerad med 
något specifikt mål. Fysisk aktivitet avser aktiviteter och rörelser som ingår i det vardagliga 
livet. (45)  
 
Den fysiska aktiviteten är ett viktigt redskap för att behandla såväl som för att kunna 
förebygga många utav dagens folksjukdomar som exempelvis metabola sjukdomar och hjärt- 
och kärlsjukdomar. Otillräcklig fysisk aktivitet är ett samhällsproblem som resulterar i 
samhällskostnader på flera miljarder kronor varje år. (44, 46) Ett flertal epidemiologiska 
observationsstudier beskrivs i ”FYSS, Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och 
sjukdomsbehandling”, som har undersökt sambandet mellan just fysisk aktivitet och förtida 
död och funnit ett samband där emellan. Vid jämförelse av människor som är fysiskt aktiva 
respektive fysiskt inaktiva har man sett att risken att dö i förtid är 30 procent lägre bland de 
mest fysiskt aktiva människorna i förhållande till de fysiskt inaktiva. Det finns stark evidens 
för ett kurvlinjärt dos-respons-samband mellan dessa variabler. (47) 
 
De positiva hälsovinsterna i samband med fysisk aktivitet är oberoende av kön, ålder, 
utbildningsnivå och rökvanor (46). Det finns heller ingen konstaterad minimigräns för dessa 
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hälsovinster av fysisk aktivitet och det finns numera evidens som pekar på att endast en 
timmes fysisk aktivitet/vecka på en måttlig intensitetsnivå har vissa positiva hälsoeffekter 
(48). Fysisk aktivitet är inte bara en viktig aspekt av hälsofrämjande insatser när det gäller den 
fysiska hälsan utan även för den psykiska hälsan. Det finns evidens och en korrelation mellan 
regelbundet utövande av fysisk aktivitet och lägre risk att drabbas av depression (49).  
 
Legitimerad vårdpersonal som fysioterapeuter kan använda sig av FaR, Fysisk aktivitet på 
recept, för att på ett systematiskt sätt kunna nå patienter och ge individanpassade skriftligt råd 
om fysisk aktivitet. Fysioterapeuten ger förslag på aktiviteter utifrån patientens önskemål och 
diagnos. FYSS tar upp exempel på aktiviteter som promenad, stavgång, simning, 
styrketräning, trädgårdsarbete och yoga. (48)  
 
1.4.1	  Intensitet	  
Effekten av fysisk aktivitet bestäms av faktorer som intensitet, duration, frekvens, typ av 
aktivitet, ålder, kön och omgivningsfaktorer. Med intensitet avses hur ansträngande en 
aktivitet upplevs och syftar till den nivå som aktiviteten utförs på. Det kan variera från mycket 
låg till mycket hög intensitetsnivå. Intensiteten beskrivs antingen som relativ eller absolut. 
Relativa intensitetsmått är procent av maximal hjärtfrekvens eller maxpuls (% Max HF), 
procent av hjärtfrekvensreserven (% HRR) samt procent av maximal 
syreupptagningsförmåga (% VO2 Max). De absoluta intensitetsmåtten kan anges i watt, 
kcal/min, kJ/min, syreupptag/tidsenhet eller i MET (Metabol Ekvivalent). MET beskriver 
syreupptagningsförmåga i vila. Riktlinjer för beräkning av MET anger stillasittande som 
motsvarighet till 1 MET och innebär att aktiviteten inte påverkar energiförbrukningen utöver 
vilometabolismen. Aktivitet på måttlig intensitet motsvarar ungefär 3-6 MET. MET-timmar 
och MET-minuter används för att se total energiförbrukning över tid. (50) 
 
1.4.2	  Rekommendationer	  
Rekommendationer för fysisk aktivitet finns utarbetade, både på global och nationell nivå. 
Skillnaderna är väldigt små. (46) De globala rekommendationer som finns är formulerade av 
WHO, World Health Organization. För vuxna i åldrarna 18-64 år rekommenderas 150 
minuters fysisk aktivitet på en måttlig intensitet fördelat på veckans alla dagar eller 75 
minuters aerob fysisk aktivitet med en hög intensitet (51, 52). De nationella 
rekommendationerna är framtagna och reviderade utav YFA, Yrkesföreningar för Fysisk 
Aktivitet och finns även publicerade i de senaste kapitlen om fysisk aktivitet i FYSS från 2015 
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(52). Rekommendationerna är desamma som enligt WHO. Här rekommenderas dock även 
muskelstärkande aktivitet minst två gånger i veckan för kroppens stora muskelgrupper. För att 
uppnå hälsoeffekter som att förebygga hjärt- och kärlsjukdomar så har forskningen inte 
kunnat påvisa någon skillnad mellan effekterna som uppnås vid måttlig kontra hög intensitet 
och således finns det rekommendationer för båda dessa nivåer av intensitet. Genom att justera 
tiden i förhållande till intensiteten så erhålls samma dos och effekt. För den högre intensiteten 
ligger därför rekommendationen på minst 75 min som då kan jämföras med den måttliga som 
ligger på minst 150 min. (52) 
 
Den vanligaste metoden för att mäta fysisk aktivitetsgrad idag är genom enkäter där individen 
subjektivt får skatta sin aktivitetsgrad (53). Flera befintliga studier har undersökt fysisk 
aktivitet och stillasittande med frågeformulär där deltagarna subjektivt har fått skatta tid i 
rörelse respektive i stillasittande (54). Hjärtfrekvensmätare och rörelsemätare såsom 
stegräknare (pedometer) eller accelerometer är objektiva mätmetoder som tagits fram för att 
komma ifrån de metodfel som de subjektiva mätmetoderna kan medföra. Samtliga metoder 
har dock både styrkor och svagheter vilket medför att det mest optimala anses vara en 
kombination av flera mätmetoder. (53) IPAQ, International Physical Activity Questionnaire, 
är ett internationellt självskattningsinstrument med syfte att mäta både fysisk aktivitet och 
inaktivitet. Den långa varianten, IPAQ, har visat sig likvärdigt med andra 
självskattningsinstrument för fysisk aktivitet gällande validitet. (55) IPAQ-SF är en kortare 
version och trots att instrumentet är väl använt har det visat tendenser till att kunna överskatta 
den fysiska aktivitetsnivån (56). 
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2. Syfte 
Syftet var att kartlägga självskattad stressnivå, sömnkvalitet samt mäta den fysiska 
aktivitetsgraden bland en grupp deltagare i samband med en nio veckors yogakurs i Skåne.  
2.1 Frågeställning 
•   Hur var deltagarnas självskattade sömnkvalitet före respektive efter genomförd 
yogakurs? 
 
•   Hur var deltagarnas självskattade stress och energi före respektive efter varje 
genomfört yoga pass?  
 
•   Hur var deltagarnas genomsnittliga grad av fysisk aktivitet under första respektive 
sista veckan av yogakursen?  
 
3. Metod och material 
3.1 Upplägg/Design 
Denna studie var en kvantitativ, klinisk och prospektiv studie med mätningar i början- och i 
slutet av kursen samt före- och efter varje genomfört yogapass. Resultatet presenteras med 
deskriptiv statistik. 
 
Insamling av data skedde med hjälp av accelerometer samt med tre olika typer av formulär. 
Ett frågeformulär om deltagarna och deras livssituation (bilaga 1), ett självskattningsformulär 
om upplevd stress och energi, Stress- och Energiformuläret (bilaga 2) samt ett 
självskattningsformulär om sömn, Insomnia Severity Index (bilaga 3). 
3.2 Undersökningsgrupp 
Deltagarna i studien deltog i en utav två yogakurser under våren 2016. De två yogagrupper 
var Yoga Power och Yoga Lätt. Kurserna drivs och hålls av en yogainstruktör som driver eget 
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företag. Varje termin hålls yogaklasser i Skåne öppna för människor oberoende av ålder och 
eventuella funktionsnedsättningar. Yogan som utövas är baserad på Hatha yoga och 
inkluderar fysiska, mentala, emotionella och andliga aspekter.  
Yoga Power var för personer med erfarenhet av yoga sedan tidigare. Fokus i denna klass var 
att gå djupare inom asana, pranayama och yogafilosofin. En styrkeinriktad klass.  
Yoga Lätt var för alla personer, oavsett erfarenhet av yoga sedan tidigare. En klass för 
personer med ryggont, spända axlar, stress/utmattningsdepression, högt blodtryck, skada, 
smärta- eller sömnproblematik. Om man är senior, har någon form av hinder eller sjukdom 
som hindrar en från att utföra mer avancerade yogaställningar. Övningarna var en blandning 
av asana (mjuka yogapositioner) och pranayama med fokus på närvaro och stillhet. Klassen 
innehöll även meditationsövningar.  
 
Deltagarna till studien rekryterades dels genom muntlig information via yogainstruktören 
samt genom ett informationsbrev riktat till potentiella deltagare (bilaga 4). Informationsbrevet 
förklarade syftet med studien samt beskrev kortfattat tillvägagångssättet. Mottagaren 
informerades om att deltagandet i studien var både frivilligt och fick avbrytas när som helst 
under studiens gång. Samtliga deltagare som tackade ja till deltagande i studien bekräftade det 
genom samtyckesblankett (bilaga 5). Anonymitet och konfidentialitet garanterades för 
samtliga deltagare. 
 
Till de två kurserna som startade samtidigt var 35 personer anmälda. Av dessa 35 var 18 
personer anmälda till Yoga Power och 17 personer till Yoga Lätt. Samtliga tillfrågades om att 
delta i studien. Totalt 17 personer valde att tackade ja till att delta i studien varav tre personer 
valde att avbryta deltagandet under första veckan. Av de 14 resterande deltagarna var åtta 
stycken anmälda till kursen Yoga Power och sex stycken till Yoga Lätt. Fördelningen mellan 
könen var 86 procent kvinnor (n=12) och 14 procent män (n=2). Studiedeltagarnas 
medianålder var 52 år med kvartilavstånd 8. Medianlängden för gruppen var 170 cm med 
kvartilavstånd 5,8 och medianvärdet för vikten var 70 kg, kvartilavstånd 9. Av de fjorton 
deltagarna svarade elva personer på frågan om tidigare yogavana och det visade sig att tio av 
de elva svarande hade utövat yoga förut. På följdfrågan om hur lång erfarenhet deltagaren 
hade av yogautövning var medianvärdet för de elva svarande cirka 3,3 år med kvartilavstånd 
3,7. Endast en deltagare var pensionerad och övriga deltagare uppgav att de fortfarande var 
yrkesverksamma med fast anställning. Två stycken deltagare uppgav att de för närvarande var 
sjukskrivna. Tolv deltagare uppgav att deras civilstatus var ”gift eller sambo”, resterande två 
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deltagare uppgav att de var ”ensamstående” eller ”särbo”. Sex deltagare hade hemmavarande 
barn, resterande åtta deltagare hade inga hemmavarande barn.  
Det huvudsakliga inklusionskriteriet för studien var att deltagarna skulle utföra yoga under 
våren hos utvald yogainstruktör. Deltagarna skall ha deltagit i minst fem av kursens 
yogatillfällen. Avgränsningen har därmed inneburit att endast studera yogautövare hos denna 
specifika egenföretagare och har inte inkluderat deltagare som praktiserar sin yoga någon 
annanstans eller för någon annan yogainstruktör.  
3.3 Mätmetoder 
Datamaterialet har samlats in med hjälp av två olika självskattningsformulär och mätningen 
av fysisk aktivitetsgrad har utförts med hjälp av accelerometrar och tillhörande pulsband. 
3.3.1	  Stress-­‐	  och	  Energiformuläret	  (SEQ)	  
Stress- och Energiformuläret är ett självskattningsformulär som utgår från tolv stycken 
adjektiv som beskriver olika sinnesstämningar. Hälften av dessa ord tillhör den positiva 
skalan av självskattningsformuläret och resterande sex ord tillhör den negativa delen av 
skalan. Energiorden är skärpt, energisk, aktiv, ineffektiv, slapp och passiv. Av dessa sex 
räknas skärpt, energisk och aktiv till de positiva energiorden medan ineffektiv, slapp och 
passiv räknas till de negativa. De sex stressorden är spänd, stressad, pressad, avslappnad, 
avspänd och lugn. Här räknas avslappnad, avspänd och lugn till de positiva och resterande, 
d.v.s. spänd, stressad och pressad räknas till de negativa stressorden. (57)  
 
I formuläret ombads deltagaren att skatta hur denne känt sig de senaste tio minuterna. 
Deltagaren ombads att svara genom att ringa in det svarsalternativ som stämde bäst in och 
motsvarade hur denne kände sig för stunden. Deltagaren kunde välja mellan svarsalternativen: 
“Inte alls”, “Knappast alls”, “Något”, “Ganska”, “Mycket” eller “Mycket, mycket”. 
Svarsalternativen graderas även på en skala mellan 0-5 där 0 motsvarar ”Inte alls” och 5 
motsvarar ”Mycket, mycket” (bilaga 2). Formuläret har använts i många Skandinaviska 
studier och har visat sig ha goda psykometriska egenskaper vid validitetsprövning. (58) 
 
3.3.2	  Insomnia	  Severity	  Index	  (ISI)	  
Detta formulär är ett kort självskattningsformulär som mäter en persons subjektiva upplevelse 
av insomni eller sömnbesvär. Formuläret gav en bild av sömnbesvär samt i vilken grad de 
påverkar den tillfrågade personen. Frågorna berör delar som: insomning, nattlig sömn, 
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uppvaknande samt hur sömnen påverkar vardag och livskvalitet. Mätinstrumentet tar även 
hänsyn till hur mycket oro personen upplever i samband med sina eventuella sömnbesvär. 
Formuläret består av fem frågor som besvaras på en skala 0-4 och på kort tid kan räknas 
samman för ett resultat på en skala 0-28. Utifrån en poängskala går det sedan att bedöma om 
personen uppfyller kraven för klinisk insomni. Mätinstrumentet anses ha god validitet och är 
ett kliniskt användbart instrument då man vill kunna kvantifiera graden av den självskattade 
sömnlösheten. (59, 60) Totalsumman i formuläret kan variera från 0 - 28 poäng i 
sömnformuläret ISI och gränsvärdet är 14 poäng.  
 
En sammanlagd poäng mellan 0 - 7 indikerar att en person inte har sömnbesvär. En 
poängsumma mellan 8 – 14 betraktas som under gränsvärdet för sömnstörningar men 
indikerar ändå att en person har vissa sömnbesvär. En poängsumma mellan 15 - 21 indikerar 
en medelsvår sömnstörning medan 22 - 28 poäng indikerar svåra sömnbesvär. 
 
3.3.3	  Mätning	  av	  fysisk	  aktivitetsgrad	  med	  accelerometer	  
En accelerometer är ett mätinstrument för uppskattning av den totala fysiska aktivitetsnivån 
över dagen. Den mäter med hjälp av en mekanisk pendel eller en digital funktions 
acceleration i ett eller flera plan. Accelerationen är ett mått på kroppsrörelse i olika 
accelerationer, dvs. intensitetsgrad. Med en accelerometer mäter man total fysisk aktivitet hos 
en individ och kan även urskilja mått på intensitet, duration och frekvens i de aktiviteterna 
som individen utför. Inaktivitet och stillasittande mäts och registreras även. Mätning med en 
accelerometer ger en hög precision. (54) Mätning med en accelerometer anses också ge en 
objektiv och detaljerad bild av den fysisk aktivitetsnivån samt grad av intensitet under en dag 
(61).  
 
Aktivitetsmätning med accelerometer bör utföras under minst fyra sammanhängande dagar.  
Från tidigare undersökningar har man kunnat se att deltagarna har en tendens att röra sig mer 
än vanligt under de första dagarna. Detta kallas för ”Hawthorneeffekten” men den tenderar 
oftast att avta efter två till tre dagar. Därför rekommenderar man i forskningssammanhang att 
mäta deltagarna i sju på varandra följande dagar för att få så valid data som möjligt. (54)  
 
Accelerometern mäter den totala aktiviteten över all vaken tid förutsatt att man har den på sig. 
När man sover har man inte accelerometern på sig. Placeringen på kroppen påverkar 
mätningen eftersom rörelsemönstret uppfattas beroende på var accelerometern sitter. 
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Vanligaste placeringen för den är i ett band runt midjan, nära kroppens centrum. Den 
placeringen anses ha hög validitet för att mäta total energiförbrukning. (62)  
 
Den totala tiden räknas i minuter och delas upp i intensitetsgrader mätt i counts per epoch. 
Counts är ett mått på antalet accelerationer, vilket är det som accelerometern mäter. 
Intensiteten beräknas genom antal uppmätta counts per tidsenhet. Tidsenheten i programvaran 
Actilife kallas för epochs. Ett högt antal counts på en viss tid (en epoch) innebär en högre 
intensitet. I programvaran är aktivitetsnivån indelad enligt olika gränsvärden för intensitet 
(tabell 1).  
 
Tabell 1. Gränsvärden i counts/epoch för olika intensitetsnivåer. 
 
Gränsvärden	   Counts/epoch	  
Stillasittande/sedentary	  	  
Lätt/light	  
Måttlig/moderate	  
Intensiv/vigorus	  
Mycket	  intensiv/very	  vigorus	  
0-­‐99	  
100-­‐1951	  
1952-­‐5724	  
5725-­‐9498	  
≥	  9499	  
 
3.4 Datainsamling 
Deltagarna i studien har deltagit i en nio veckors lång yogakurs. Vid första yogatillfället fick 
deltagarna svara på ett frågeformulär (bilaga 1). I detta fick deltagarna uppge namn, ålder, 
kön, längd, vikt samt svara på frågor om civilstatus och huruvida de hade barn boende 
hemma. Deltagarna fick också frågor kring arbetssituation som yrkestitel, eventuell 
arbetsledande ställning samt genomsnittlig arbetstid per vecka. Sömnformuläret Insomnia 
Severity Index (bilaga 3) fick deltagarna svara på både vid det första och det sista 
yogatillfället. Även Stress- och Energiformuläret (bilaga 2) svarade deltagarna på vid första- 
och vid sista yogatillfället men också före och efter varje enskilt yogapass. Dessa formulär 
fanns på plats hos yogainstruktören och deltagarna var införstådda med proceduren som 
innebar att fylla i formulären för att sedan lämna dessa i en låst låda hos yogainstruktören. På 
samtliga formulär fick deltagarna fylla i datum. I Stress- och Energiformuläret fick deltagarna 
också ringa in om det utfördes före eller efter genomfört yogapass. 
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Accelerometrar med pulsband delades ut vid första tillfället för deltagarna att bära under en 
veckas tid, totalt sju dagar. Deltagarna fick med sig ett informationsblad hem om 
accelerometern där det fanns instruktioner kring användning och placering (bilaga 6). Vid 
näst sista tillfället delades accelerometrar med pulsband återigen ut för att bäras under ännu en 
veckas tid.  
3.5 Dataanalys 
Deskriptiv statistik användes för att bearbeta samt redovisa resultaten. För bearbetning av 
datamaterialet har Microsoft Excel 2016 använts. Samtliga formulär sammanställdes i en 
tabell i Microsoft Word där varje deltagare kodades. Mätdata från accelerometern fördes över 
till dator och avlästes med hjälp av programvaran Actilife v6.11.4. Märkning i form av datum 
på samtliga formulär möjliggjorde för jämförelse av det insamlade materialet i början av 
kursen mot det insamlade materialet i slutet av kursen. Det möjliggjorde även för jämförelse 
mellan de olika yogatillfällena.   
3.6 Etiskt ställningstagande 
Alla formulär som deltagarna fyllde i under studiens gång avidentifierades med hjälp av 
kodnycklar så att inga uppgifter kunde knytas till enskild person. Efter genomförd studie 
förstördes datamaterialet vilket garanterar konfidentialitet för deltagarna.  
 
Stress- och Energiformuläret som deltagarna fyllde i innan och efter varje genomfört 
yogapass lades ned i en låst låda som endast författarna till studien hade nyckel till. Denna 
låda förvarades inlåst på yogacentret under kursens gång.   
 
Studien är granskad och godkänd av Vårdvetenskapliga Etiknämnden (VEN) vid Lunds 
universitet.  
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4. Resultat 
4.1 Sömn- Insomnia Severity Index (ISI)  
Vid sammanställning av poängen från sömnformuläret beräknades medianvärdet för gruppen 
till 8 poäng vid det första tillfället på kursen då 12 av totalt 14 deltagare svarade. Enligt 
manualen för poängsättning av formuläret så kan 8 poäng inte kategoriseras som klinisk 
insomni (tabell 2). Den maximalt uppmätta poängen var vid första mättillfället 20 poäng och 
den minsta 2 poäng. 
Vid yogakursens sista tillfälle svarade 11 deltagare. Medianvärdet, 8 poäng, var detsamma 
som vid den första mätningen. Maxpoängen som uppmättes vid detta tillfälle låg på 13 poäng 
och det minsta värdet på 0 poäng. Spridningsmått vid första tillfället visade kvartilavstånd 5 
och vid sista tillfället 7.  
Vid första mättillfället var det två deltagare av de 12 svarande som uppfyllde kriterierna för 
klinisk insomni (medel). Vid det sista tillfället var det ingen av deltagarna som nådde denna 
poänggräns (15-21 poäng). Majoriteten av deltagare (n=7) föll vid det sista tillfället inom 
poängramen 8-14 vilket kan jämföras mot första tillfället där fem av de då 12 svarande föll 
inom samma kategori. 
 
Tabell 2. Poängsättning enligt Insomnia Severity Index (ISI).  
 
 
 
 
 
 
 
 
Poäng	   Symtom	  
0-­‐7	  	  
8-­‐14	  	  
15-­‐21	  	  
22-­‐28	  	  
Inga	  kliniskt	  signifikanta	  svårigheter	  	  
Uppfyller	  knappt	  kriterierna	  för	  insomni	  
Klinisk	  insomni	  (medel)	  
Klinisk	  insomni	  (svår)	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4.1 Fysisk aktivitet 
Antalet deltagare som deltog vid mätningen av fysisk aktivitet var färre vid sista tillfället 
(n=10) jämfört med första veckan (n=13). Deltagarna bar accelerometern i en vecka då deras 
fysiska aktivitet registrerades. För att samtliga veckans sju dagar skulle beräknas krävdes att 
accelerometern uppmätt minst 600 minuter data/dag. Mätdata från de dagar där 
accelerometern inte registrerat tillräckligt mycket tid sorterades bort och beräknades inte. En 
deltagare behövde ha minst fyra godkända dagar. Samtliga deltagare fick inte alla sina sju 
veckodagar registrerade och ett medelvärde för deltagarens genomsnittliga aktivitet i de olika 
intensitetsnivåerna under sina godkända dagar beräknades. Detta användes som underlag för 
att kunna beräkna centralmått och spridningsmått av den fysiska aktiviteten för hela gruppen 
deltagare under första respektive sista veckan av yogakursen. I tabell 3 presenteras 
spridningen av resultatet med medianvärde och kvartiler. 
I tabell 3 beskrivs hur mycket tid, mätt i minuter per dag, som gruppen av deltagare låg inom 
de olika intensitetsnivåerna. Med hjälp av tabellen går det att utläsa att deltagarna spenderade 
mest tid i stillasittande, både vid det första och det sista mättillfället. Medianvärdet för 
intensitetsnivån Lätt/Light var något högre vid andra mättillfället, under den sista veckan på 
kursen. Vad gäller de högre intensitetsnivåerna så var dessa medianvärden genomgående 
lägre än medianvärdena för de lägre intensitetsnivåerna. För nivån Intensiv/Vigorous, där 
gränsvärdet ligger mellan 5725-9498, så låg både medianvärde och spridningsmått på noll vid 
såväl första som sista veckan på kursen. 
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Tabell 3. Fysisk aktivitetsgrad för hela gruppen deltagare under första respektive sista veckan av yogakursen, 
mätt med accelerometrar. Median och kvartiler är baserade på mätdata från hur deltagarens genomsnittliga dag 
under mätveckan såg ut och visar spridningen av hur mycket tid i min/dag som deltagarna tillbringat inom de 
olika intensiteterna under denna genomsnittliga dag. MVPA står för ”Moderate to Vigorous Physical Activity” 
och är en sammanslagning av intensitetsnivåerna ”Måttlig/Moderate” och ”Intensiv/Vigorous”.  
 
 
 
 
 
	  
 
4.2 Stress- och Energi  
Resultatet för Stress- och Energi- formuläret före respektive genomförd yogakurs visas i 
tabell 5. Skillnaderna, differenserna, mellan varje deltagagande individs skattning av samtliga 
sinnestämningar före respektive efter yogapasset beräknades för alla nio yogatillfällen. I 
tabellen presenteras medelvärde med spridningsmått av dessa differenser på gruppnivå. Detta 
ger en uppfattning om gruppen i genomsnitt skattade en större eller mindre skillnad av de 
olika sinnesstämningarna vid det första respektive det sista mättillfället. 
Då medelvärdet motsvarade en ökning av poängen på skalan, vilket betyder att deltagarna i 
genomsnitt skattat sinnesstämningen med en högre poäng enligt skalan efter yogapasset 
jämfört med före, så finner man i tabellen ett positivt siffervärde (+). Om deltagarna i 
genomsnitt skattade sin sinnesstämning med en lägre poäng på skalan efter yogapasset så 
finner man i tabellen istället ett negativt värde (-). Ett större siffervärde innebär en större 
genomsnittlig differens och således en större skillnad i hur deltagarna skattade denna 
sinnesstämning före respektive efter yogapasset. 
Sinnesstämningarna ”Avslappnad”, ”Avspänd” och ”Lugn” hade den största genomsnittliga 
skillnaden efter det första yogapasset jämfört med vad det hade före detta pass. Det positiva 
Fysisk	  Aktivitet	  
	  (Antal	  minuter/genomsnittlig	  
dag)	  
Vecka	  1	  (n=13)	  
Median(Q1:Q3)	  
Vecka	  9	  (n=10)	  
Median(Q1:Q3)	  
Stillasittande/Sedentary	  
Lätt/Light	  
Måttlig/Moderate	  
Intensiv/Vigorous	  
Total	  MVPA	  	  
643[591:550]	  
147[118:191]	  
31[18:48]	  
0[0:0]	  
33[20:51]	  
634[550:724]	  
165[111:193]	  
32[23:51]	  
0[0:0]	  
34[23:52]	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siffervärdet visar att deltagarna kände sig mer avslappnade, mer avspända och mer lugna efter 
yogapasset än vad de gjorde före yogapasset. 
Dessa sinnesstämningar hade i genomsnitt den största skillnaden också vid det sista 
yogatillfället med medelvärden som överstiger +2.  
Vid det sista tillfället kan man dock även se att medelvärdet för ”stressad” når ett medelvärde 
på -2,1 och eftersom det är ett negativt siffervärde så innebär detta att deltagarna skattade sig 
mindre stressade efter passet jämfört med före passet. Vid första tillfället var skillnaden inte 
lika stor för denna sinnesstämning (-1,5). Standardavvikelsen var också högre vid det första 
tillfället. 
 
Tabell 4. Medelvärdet av skillnaderna vid första respektive sista yogatillfället samt standardavvikelse presenteras 
i tabellen för respektive sinnesstämning på Stress- och Energiskalan. Ett plustecken framför värdet indikerar att 
medelvärdet för gruppens skattningar av de olika sinnesstämningarna var högre efter yogapasset jämfört med 
före. För värden med ett minustecken framför gäller det motsatta, d.v.s. lägre skattningar av sinnesstämningen 
efter yogapasset jämfört med före. 
Sinnesstämning	  (Stress-­‐	  och	  Energi):	   Tillfälle	  1	  (n=8):	  	  
Skillnad	  i	  poäng	  mellan	  
skattningarna	  före-­‐	  och	  
efter	  yogapasset	  
	  
Medelvärde[SD]	  
	  
Tillfälle	  9	  (n=8):	  	  
Skillnad	  i	  poäng	  mellan	  
skattningarna	  före-­‐	  och	  
efter	  yogapasset	  
	  
Medelvärde[SD]	  
	  
Skärpt	   +1,4[1,2]	   +0,4[1,1]	  
Energisk	   +0,4[1,3]	   +0,1[1,2]	  
Aktiv	   -­‐0,5[1,6]	   -­‐0,8[1,2]	  
Ineffektiv	   -­‐1,1[1,8]	   -­‐0,5[1,7]	  
Slapp	   +1,0[1,2]	   +1,4[1,5]	  
Passiv	   -­‐1,3[1,6]	   +0,4[0,9]	  
Spänd	   -­‐1,6[0,9]	   -­‐1,8[1,0]	  
Stressad	   -­‐1,5[1,7]	   -­‐2,1[0,6]	  
Pressad	   -­‐1,4[0,7]	   -­‐1,5[1,2]	  
Avslappnad	   +2,4[0,9]	   +2,5[0,9]	  
Avspänd	   +2,8[0,8]	   +2,3[0,8]	  
Lugn	   +2,4[1,4]	   +2,6[0,5]	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Antalet deltagare som fyllde i Stress- och Energiformuläret före- och efter alla yogatillfällena 
varierade. Nedanstående tabell visar hur många deltagare som fyllde i formuläret både före- 
och efter yogapasset vid varje tillfälle. 
 
Tabell 5. Antalet deltagare som fyllde i Stress- och Energiformuläret vid de olika yogatillfällena. 
 
 
I figur 1-4 presenteras de skillnader som beräknats mellan deltagarnas skattning av varje 
sinnesstämning före respektive efter varje enskilt yogapass. Medelvärdet i stapeldiagrammen 
visar på den genomsnittliga skillnaden för hela gruppen deltagare vid samtliga yogatillfällen.  
Stapeldiagrammet för energiordet skärpt (figur 1) visar att detta är en sinnesstämning som 
gruppen deltagare i genomsnitt inte har upplevt och skattat någon stor skillnad i poäng efter 
yogapasset jämfört med före. Det finns en spridning bland deltagarnas skattningar, men 
medelvärdet av dessa skillnader ligger nära 0 under hela kursen. 
För energiordet energisk är spridningen av skattningarna mindre och medelvärdet av 
poängskillnaden visar en förändring mellan +1 till +2 under hela kursens gång (figur 1). Det 
betyder att hela gruppen deltagare i genomsnitt skattade sig mindre energiska efter yogapasset 
jämfört med vad de gjorde innan yogapasset. 
Avseende sinnesstämningarna aktiv, ineffektiv och slapp (figur 1, 2) ser man att differensen 
ligger på ungefär samma värden genom kursens gång och på samma linje om 0-värdet.  
När det gäller stressordet passiv (figur 2) är spridningen mellan deltagarna och mellan varje 
kurstillfälle. Det innebär att deltagarna har fått en stor variation av skillnader vid deras 
skattningar av denna sinnesstämning före respektive efter yogapasset. Medelvärdet av dessa 
skillnader rör sig mellan både positiva och negativa siffervärden vilket betyder att gruppen 
Yogatillfälle: 
 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
 
Antal svarande: 
 
8 deltagare  
13 deltagare  
9 deltagare  
8 deltagare 
10 deltagare 
8 deltagare 
8 deltagare 
9 deltagare 
8 deltagare 
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deltagare vid en del yogatillfällen i genomsnitt skattade sig mindre passiva efter yogapasset 
och vid en del andra yogatillfällen mer passiva. 
Vid sju av nio tillfällen skattar sig samtliga deltagare lika spända eller mindre spända efter 
yogapasset (figur 3). Medelvärdet ligger under nollstrecket konstant under kursen gång. Det 
innebär att majoriteten av deltagarna kände sig mindre spända efter genomfört yogapass 
jämfört med innan.  
Majoriteten av deltagarna skatttar sin upplevda stressnivå (figur 3) lägre efter genomfört 
yogapass. Denna trend kan ses konstant under kursens gång. Vid två tillfällen har en deltagare 
skattat sig mer stressad efter yogapasset. Deltagarna har också skattat att de känner sig 
mindre pressade under kursens gång (figur 3). Medelvärdet ligger konstant under nollstrecket 
under kursens nio veckor.  
Gällande stressordet avslappnad ser man att alla deltagare har skattat sig mer avslappnade 
efter genomfört pass förutom en person (figur 4). Endast vid tillfälle två skattade sig en 
deltagare lika avslappnad innan som efter genomfört pass. Skillnaden av deltagarnas 
uppskattade känsla av avspändhet ligger relativt konstant under kursens gång (figur 4). Vid 
tillfälle 5 är det en deltagare som skattar sig mindre avspänd efter yogapasset.  
Spridningen är större avseende ordet lugn (figur 4) i början av kursens gång jämfört med i 
slutet av kursen.  
Avseende orden pressad, avslappnad och lugn (figur 3, 4) kan de högst uppmätta 
differenserna ses, med differensen -5 eller +5. 
 
 
 
 
 
26	  
	  
F 
 
 
 
 
 
Figur 1. Stapeldiagrammen illustrerar de tre positiva Energiorden på Stress- och Energiskalan. Varje färg representerar en deltagare i studien. 
Y-axeln representerar skillnaden i hur deltagarna skattat de olika sinnesstämningarna före respektive efter genomfört yogapass och x-axeln 
representerar varje enskilt yogatillfälle, totalt nio tillfällen. Y- axeln är omvänd vilket innebär att negativa talen på y-axeln visar på en större 
positiv ökning efter yogapasset jämfört med före. Ett positivt värde på y- axeln i sin tur betyder att deltagaren skattat sinnesstämningen lägre 
efter yogapasset jämfört med före. 
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Figur 2. Stapeldiagrammen illustrerar de tre negativa Energiorden på Stress- och Energiskalan. Varje färg representerar en deltagare i 
studien. Y-axeln representerar skillnaden i hur deltagarna skattat de olika sinnesstämningarna före respektive efter genomfört yogapass och 
x-axeln representerar varje enskilt yogatillfälle, totalt nio tillfällen. Y- axeln är omvänd vilket innebär att negativa talen på y-axeln visar på 
en större positiv ökning efter yogapasset jämfört med före. Ett positivt värde på y- axeln i sin tur betyder att deltagaren skattat 
sinnesstämningen lägre efter yogapasset jämfört med före. 
	   	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
-­‐4
-­‐2
0
2
4
6
Tillfälle	  1 Tillfälle	  2 Tillfälle	  3 Tillfälle	  4 Tillfälle	  5 Tillfälle	  6 Tillfälle	  7 Tillfälle	  8 Tillfälle	  9
Sk
ill
na
d	  
fö
re
/e
fte
r	  y
og
a
INEFFEKTIV Medelvärde
-­‐5
-­‐4
-­‐3
-­‐2
-­‐1
0
1
2
3
Tillfälle	  1 Tillfälle	  2 Tillfälle	  3 Tillfälle	  4 Tillfälle	  5 Tillfälle	  6 Tillfälle	  7 Tillfälle	  8 Tillfälle	  9
Sk
ill
na
d	  
fö
re
/e
fte
r	  y
og
a
SLAPP Medelvärde
-­‐6
-­‐4
-­‐2
0
2
4
6
Tillfälle	  1 Tillfälle	  2 Tillfälle	  3 Tillfälle	  4 Tillfälle	  5 Tillfälle	  6 Tillfälle	  7 Tillfälle	  8 Tillfälle	  9
Sk
ill
na
d	  
fö
re
/e
fte
r	  y
og
a
PASSIV Medelvärde
28	  
	  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figur 3. Stapeldiagrammen illustrerar de tre negativa Stressorden på Stress- och Energiskalan. Varje färg representerar en deltagare i studien. 
Y-axeln representerar skillnaden i hur deltagarna skattat de olika sinnesstämningarna före respektive efter genomfört yogapass och x-axeln 
representerar varje enskilt yogatillfälle, totalt nio tillfällen. Y- axeln är omvänd vilket innebär att negativa talen på y-axeln visar på en större 
positiv ökning efter yogapasset jämfört med före. Ett positivt värde på y- axeln i sin tur betyder att deltagaren skattat sinnesstämningen lägre 
efter yogapasset jämfört med före. 
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Figur 4. Stapeldiagrammen illustrerar de tre positiva Stressorden på Stress- och Energiskalan. Varje färg representerar en deltagare i studien. 
Y-axeln representerar skillnaden i hur deltagarna skattat de olika sinnesstämningarna före respektive efter genomfört yogapass och x-axeln 
representerar varje enskilt yogatillfälle, totalt nio tillfällen. Y- axeln är omvänd vilket innebär att negativa siffervärdena på y-axeln visar på 
en större positiv ökning efter yogapasset jämfört med före. Ett positivt siffervärde på y- axeln i sin tur betyder att deltagaren skattat 
sinnesstämningen lägre efter yogapasset jämfört med före. 
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5. Diskussion  
5.1 Metoddiskussion 
Deltagarna i studien har deltagit i en yogakurs under nio veckor och i samband med detta har 
deras nivå av fysisk aktivitet mätts. Deras subjektivt skattade stress- och energinivå innan och 
efter genomfört yogapass har studerats samt sömnkvalitet och stress-energinivå före 
respektive efter genomförd yogakurs. Begränsningar i det valda formuläret för att mäta 
deltagarnas stress- och energinivå är att frågorna i formuläret redan är konstruerade vilket 
medför att det kan bli en begränsning i svaren. Deltagarna har inte haft möjlighet att förklara 
eller utveckla sina svar. Vissa ord kan vara svårtolkade och ha olika innebörd för deltagarna 
vilket kan påverka utfallet. En styrka med formuläret är att det går fort att fylla i samt att dess 
utformning underlättar för sammanställning och jämförelse. Det innebär alltid en större 
tillförlitlighet i resultaten om man använder väl testade och etablerade frågeformulär.  
 
Stress- och Energi- formuläret är användbart för att bedöma arbetsrelaterad stress, både på 
grupp- och individnivå. Formuläret har god validitet och skall beräknas med skalpoäng med 
skattningsskalor. Därefter ska skalpoängen beräknas som medelvärdet av skattningarna i de 
sex ingående skalorna. (58) I denna studie har Stress- och Energiformuläret sammanställts 
genom beräkning och presentation av gruppmedelvärde med spridningsmått av de skillnader i 
skattning som deltagarna gjort av sinnesstämningarna före respektive efter yogapassen. Varje 
stress- och energiord redovisas enskilt. Detta innebär att metodens validitet och reliabilitet 
kan ifrågasättas. Varför författarna till denna studie valt att presentera resultatet på detta sätt i 
figurer (figur 1-4) är för att få en tydlig överblick över vad som skett under kursens gång 
gällande deltagarnas upplevda och självskattade sinnesstämningar med Stress- och 
Energiformuläret, vilket också var en av studiens frågeställningar.  
 
Sömnformuläret ISI är ett självskattningsformulär som avser att mäta sömnlöshet. Syftet är att 
få ett mått på besvärsgrad av sömnbesvär. Sömnformuläret ISI har visat på god effekt för 
screening av sömnlöshet hos patienter inom primärvården. (60) I formuläret ska deltagarna ta 
ställning till hur de har upplevt sina sömnvanor den senaste tiden. Det kan finnas svårigheter 
med att minnas hur de egna sömnvanorna sett ut den senaste tiden vid det tillfället man fyller i 
formuläret. Detta i sin tur kan försvåra för individen att svara korrekt och riskerar att påverka 
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resultatets tillförlitlighet. Sömnformuläret riktar sig mer mot att mäta insomningssvårigheter 
och inkluderar inte alla aspekter som kan påverka individens sömnkvalitet. Formuläret anses 
ha god validitet och är ett kliniskt användbart instrument för att urskilja människor som 
besväras av insomni. (59, 60) 
 
Människor har generellt svårigheter med att skatta sin fysiska prestation i förhållande till hur 
de faktiskt presterar (63). Självrapporterad data har generellt låg validitet och reliabilitet. 
Frågeformulär är positiva i den bemärkelsen att det är en kostnadseffektiv metod samtidigt 
som man kan nå ut till en stor mängd människor. (54)  
 
En fördel med att använda sig av accelerometrar för att mäta fysisk aktivitetsnivå är att det 
minimerar risken för felkällor jämfört med om man endast använt sig av aktivitetsdagbok med 
självrapportering. En accelerometer kan inte mäta all typ av rörelse vilket kan påverka 
resultatet genom underskattning av aktivitet. Simning är ett sådant exempel på aktivitet. Det 
kan också vara svårt att skilja mellan perioder av fysisk inaktivitet och utebliven registrering 
för att personen har glömt att bära accelerometern. Detta kan då leda till underskattning av 
inaktivitet. (64, 65) En accelerometer har en hög precision vilket är en fördel med 
mätinstrumentet (53). Ytterligare en fördel med accelerometer jämfört med ett frågeformulär 
utformat för att mäta träning eller motion är att vardagsmotionen registreras vilket annars 
riskeras att inte registreras. I denna studie gjordes mätningarna av fysisk aktivitet under 
yogakursens första respektive sista vecka. Detta innebär att yoga som aktivitet också ingår i 
mätningarna. Om man skulle gjort registreringen innan påbörjad kurs är det möjligt att man 
sett en större skillnad på aktivitetsnivå. Som komplement till mätning av fysisk aktivitet med 
accelerometrar hade en aktivitetsdagbok med fördel kunnat användas. Denna kombination 
hade kunnat bidra med information kring vad för typ av fysiska aktiviteter deltagarna har 
deltagit i under dessa två veckor, första- respektive sista veckan. Det hade också kunnat 
minimera feltolkning av perioder med fysisk inaktivitet och tid som accelerometern inte har 
burits. Vid mätningen av den fysiska aktiviteten i denna studie var det olika antal deltagare 
som medverkade vid första mätningen vid första mätningen (n=13) och vid sista mätningen 
(n=10). Vi har, i denna studie, inte presenterat vad som orsakade bortfallet vid sista 
mätningen och vi presenterar inte heller om det var samma individer av de 14 möjliga som 
ingår i resultatet vid första respektive sista mättillfället. Detta utgör en stor svaghet vid 
jämförelse av de två mättillfällena.  
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Avsaknaden av en kontrollgrupp samt kontrollbehandling utgör en stor svaghet och 
begränsning i denna studie. Resultaten är vidare inte generaliserbara eftersom deltagarantalet 
(n=14) är för lågt. Det går heller inte att betrakta urvalsgruppen som normalfördelad. Vidare 
var endast 14 procent (n=2) av deltagarna män medan 86 procent (n=12) var kvinnor. Det låga 
deltagarantalet medför att varje enskild deltagares självskattning av formulären samt vid 
mätningen av fysisk aktivitetsnivå blir för utslagsgivande. Inga generella slutsatser kan 
därmed dras. Resultatet kan analyseras i relation till urvalsgruppen men någon större slutsats 
av denna interventionsstudie kan därmed inte dras. Ytterligare en svaghet i metoden är att det 
varit olika antal deltagare vid de nio tillfällena. Det totala gruppantalet på 14 deltagare är inte 
representerat vid varje enskild mätning och för samtliga mätparametrar. Det interna bortfallet 
i gruppen har varierat under kursens gång. Detta innebär att det inte blir en konsekvent före- 
och efter mätning med samma deltagare. För att kunna knyta resultaten till hela gruppen 
deltagare så hade det varit fördelaktigt om samtliga deltagare hade deltagit vid samtliga 
mättillfällen.  
                                                                                                    
Det finns en mängd studier på olika varianter av yoga som riktar sig till en rad olika 
patientgrupper. Ett problem inom forskningen är dock att det inte finns någon klar definition 
på vad yoga är. Det finns flera olika typer och varianter av yoga liksom yogaskolor. I vissa 
studier kombineras även yoga med olika typer av mindfulnessträning, avslappning och 
avspänningsövningar av olika slag. Detta innebär att validiteten vid jämförelse mellan olika 
yogastudier blir väldigt låg. Vidare varierar interventionsperioderna i studierna vilket gör det 
svårt att jämföra studier med varandra (3, 9, 12, 15).  
5.2 Resultatdiskussion 
Psykisk ohälsa som stress och sömnbesvär drabbar människor i allt större utsträckning (5). 
Hur människor sover påverkas bland annat av stressnivå, depression och ohälsotillstånd som 
övervikt och hjärt- och kärlsjukdomar (35-37). Sannolikheten att resultatet av sömnformuläret 
har påverkats av flera utomstående faktorer är stor och utgör en begränsning i denna studie. 
Utomstående faktorer kan vara nattarbete, alkohol, ljus, buller eller hög 
omgivningstemperatur. Deltagarnas hälsotillstånd och eventuella sjukdomar kan även påverka 
sömnen men detta varken omfattas eller berörs i denna studie. Yogans effekt på insomni har 
studerats där en signifikant förbättring av sömnstörningar i gruppen som fick utföra yoga som 
behandling kunde ses (66). Ytterligare en fördel som den studien lyfter fram är avsaknaden av 
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biverkningar gällande yoga som behandling, detta till skillnad från farmakologisk behandling 
som annars är vanligt vid sömnsvårigheter. En svaghet med studien är att den endast 
inkluderat män.  
 
Gällande Stress- och Energiformuläret kunde man i genomsnitt se förändringar före- 
respektive efter genomfört yogapass för gruppen deltagare. Sinnesstämningarna 
”Avslappnad”, ”Avspänd” och ”Lugn” hade den största genomsnittliga skillnaden efter det 
första yogapasset jämfört med vad det hade före detta pass. Deltagarna uppgav även att de 
kände sig mer avslappnade, avspända och lugna efter varje enskilt yogapass jämfört med hur 
det skattade innan yogapasset. 
Det var endast deltagare som svarat både innan och efter yogapasset som har räknats med i 
slutresultatet och i det sammanställda diagrammen. Det var olika antal svaranden vid varje 
yogatillfälle med en variation mellan 8-13 stycken. Det var heller inte samma deltagare som 
svarade vid alla tillfällen vilket är en svaghet i denna studie. Studien kan dock visa på en 
korttidseffekt av yogan avseende förändringarna i några av de olika sinnesstämningarna i 
Stress- och Energi- formuläret. Hur länge denna effekt sitter i, det vill säga långtidseffekten 
av yogan, är svårare att uttala sig om. Gällande ordet slapp sågs ingen tydlig trend vilket kan 
förklaras med att ordet kan vara svårtolkat. Det förblir oklart hur länge de positiva effekterna 
av yogan kvarstod efter genomfört yogapass.  
Yoga som intervention har visat på kliniskt signifikant förbättring av utfall vid mild till 
måttlig ländryggssmärta och fibromyalgi enligt en metaanalays från 2013 (67). Yoga kan 
enligt studien ha en smärtlindrande effekt för patienter med artros, reumatoid artrit och mild 
till svår ländryggssmärta. Resultatet visade på kliniskt relevant förbättringar av smärta och 
funktionsförmåga i samband med muskuloskeletala tillstånd. Som fysioterapeut behövs 
verktyg för att kunna behandla hela människan, för både muskuloskeletala symtom och 
psykosomatiska besvär. Smärta och värk drabbar hela människan, både fysisk och psykiskt. 
En svensk studie som genomförts inom primärvården i Sverige (4) fann en signifikant 
minskning av stress bland deltagarna som fick utför Mediyoga jämfört med studiens 
kontrollgrupp. Avseende förbättring av sömnkvalitet jämfört med kontrollgruppen såg man 
ingen förändring. Behandling med Mediyoga är enligt studien effektivt för att minska stress 
och ångest hos patienter med stressrelaterade symptom hos primärvården. Som fysioterapeut 
ingår det i yrket att kunna rekommendera fysisk aktivitet åt patienten och yoga kan vara en 
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sådan aktivitet. Det är värdefullt att känna till yogans effekter samt olika yogavarianter för att 
kunna vägleda patienter men framför allt för att i professionen arbeta evidensbaserat.  
Rekommendationerna kring fysisk aktivitet för hälsofrämjande effekter är en sammanlagd tid 
på 150 minuters fysisk aktivitet på en måttlig intensitet fördelat på veckans alla dagar eller 75 
minuters aerob fysisk aktivitet med en hög intensitet. Det går inte att utifrån denna studie 
bedöma ifall gruppen förändrade sin genomsnittliga fysiska aktivitetsgrad. Det var olika antal 
deltagare som deltog vid de två olika mätningarna och en jämförelse mellan resultaten för 
första veckan respektive sista veckan blir inte möjlig i denna studie. Det man kan se utifrån de 
genomsnittliga värdena för de olika intensitetsnivåerna var att deltagargruppen i studien inte 
kom upp i någon hög intensitet avseende deras fysiska aktivitet. I resultatet redovisas inte 
huruvida deltagarna på individnivå förändrat sin fysiska aktivitetsnivå mellan första och sista 
mättillfället. Programvaran som användes, Actilife v6.11.4, för att hantera mätdatan från 
accelerometrarna har många funktioner och möjliggör mycket detaljerade granskningar av 
mätdatan. I denna studie valde författarna att se till deltagarnas genomsnittliga dag under 
veckan och sedan presentera detta med central- och spridningsmått för hela gruppen. Vid en 
mer grundlig granskning hade det varit fördelaktigt att presentera dessa baserat på samtlig 
registrerad mätdata och inte genom att beräkna medianvärde med kvartiler baserat på 
deltagarnas medelvärden. 
En svensk studie från 2015 (68) har undersökt om träning eller kognitiv beteendeterapi, 
genom internet kunde förbättra depression, arbetsförmåga och sömn jämfört med 
standardbehandling inom primärvården. Resultatet i studien visade att alla tre behandlingarna 
ledde till minskad depression men kognitiv beteende terapi genom internet och träning gav 
bättre resultat än standardbehandling. Det fanns dock ingen skillnad i effekt mellan de tre 
intensitetsnivåerna av träning. Enligt denna studie får man en antidepressiv effekt oberoende 
av intensitetsnivå. En lugnare träningsvariant likt yoga kan alltså ha lika stor effekt som 
löpning avseende depression, arbetsförmåga och sömn. Det primära utfallsmåttet i studien var 
effekt på sjukskrivning och där såg man ingen skillnad mellan de tre olika 
behandlingsformerna. 
Fysisk träning som även innehåller meditativa och element av mer psykologisk karaktär har 
de senaste decennierna ökat i popularitet i västvärlden. Yogautövning kan betraktas som en 
kompletterande behandlingsform för att minska stressrelaterad ohälsa, alternativ medicin och 
förebyggande aktivitet av ohälsa. Fysisk aktivitet som behandling, till exempel i form av FaR, 
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eller som förebyggande behandling. Det innebär låg risk för biverkningar samt låg kostnad i 
form av tid och pengar. Det kan även vara lämpligt för människor med stressrelaterade 
symtom men som ännu inte hunnit bli sjuka. Förebyggande behandling av ohälsa är minst lika 
viktigt för sjukvården och för fysioterapeuter i deras arbete som behandling av sjukdomar.  
7. Konklusion 
Vid denna studies kartläggning av sömnkvalitet och mätning av fysiska aktivitetsgrad bland 
en grupp deltagare på vald yogakurs så kunde inga slutsatser dras avseende skillnader mellan 
mätresultaten i början av kursen jämfört med i slutet av kursen. Sammanställningen av Stress- 
och Energiformuläret, som delades ut före och efter varje yogapass, visade på en förändring 
avseende självskattad sinnesstämning före- respektive efter yogapassen. Högst uppmätt 
skillnad kunde noteras för sinnesstämningarna pressad, avslappnad och lugn. Resultaten för 
mätningarna vid första- respektive sista yogatillfället visade att medelvärdet av skillnaderna 
var störst vid båda tillfällena för sinnesstämningarna avslappnad, avspänd och lugn. Dessa 
ord representerar de positiva stressorden på Stress- och Energiskalan. Majoriteten av 
deltagarna uppgav att de kände sig mer avslappnade, mer avspända och mer lugna efter 
passet jämfört med innan. Detta var ett återkommande resultat under samtliga tillfällen under 
kursens gång.  
 
Det behövs mer forskning på området yoga med större studier och med större urvalsgrupper. 
Det är en utmaning att forska på ämnet då det saknas standardisering av yoga som 
intervention i de flesta studier som idag finns inom ämnet. Typ av yoga har betydelse för 
utfallet och för en eventuell effekt av behandling. Flertalet studier inom ämnet brister i dess 
metodologiska kvalitet och grupper som studerats är ofta väldigt heterogena. 
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Bilaga 1. 
Frågeformulär 
	  
Skriv och ringa in det som stämmer på dig. 
Födelseår:………………………………………………………………………………. 
Kön:   Kvinna  Man 
Längd:…………………………………………………………………………………... 
Vikt:…………………………………………………………………………………….. 
Civilstatus: Gift/Sambo  Särbo   Ensamstående  
Ålder:…………………………………………………………………………………… 
Har hemmavarande barn:  Ja  Nej 
Antal:   Ålder: 
 
Yrke/Sysselsättning:……………………………………………………………………. 
Pensionär:    Ja  Nej 
Sjukskriven för närvarande:  Ja  Nej 
 
Hur länge har du arbetat på ditt nuvarande jobb? Antal mån/år: 
………………………………………………………………………………………….. 
 
Anställningsvillkor: Fast anställning:   Tillfällig anställning: 
 
Hur många arbetstimmar arbetar Du vanligtvis per vecka? Ange i timmar? (inkl. övertid). 
………………………………………………………………………………………….. 
Har du en arbetsledande ställning?  Ja  Nej 
	  
Tack för dina svar! 
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Bilaga 2.                                                                                                                                             	  
	  	  	  
	  
Namn:	  
	  
Dagens	  datum:	  
	  
Ringa	  in:	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Yoga	  Power	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Yoga	  Lätt	  
	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Innan	  yogapass	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Efter	  yogapass	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Bilaga 3. 
	  
ISI	  (Insomnia	  Severity	  index)	  
Bedöm	  hur	  pass	  allvarliga	  dina	  sömnsvårigheter	  har	  varit	  den	  senaste	  tiden.	  
	  
Svårigheter	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Inga	   	  	  	  	  	  	  Små	  	   Medel	  	  	  	  	  	  	  	  Stora	  	  	  	  	  	  Mycket	  stora	  
	  
1.	  Somna	  på	  kvällen	  	  	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  0	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  1	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  2	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  3	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  4	  
	  
2.	  Vakna	  upp	  under	  natten	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  0	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  1	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  2	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  3	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  4	  
	  
3.	  Vakna	  för	  tidigt	  på	  morgonen	  	  	  	  	  	  	  0	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  1	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  2	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  3	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  4	  
	  
4.	  Hur	  missnöjd	  är	  Du	  med	  ditt	  nuvarande	  sömnmönster?	  
Mycket	  nöjd	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Nöjd	  	   	  	  	  	  	  	  Varken	  eller	   	  	  Missnöjd	   	  	  	  Mycket	  missnöjd	  
	  
	  	  	  	  	  	  	  0	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  1	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  2	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  3	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  4	  
	  
5.	  I	  hur	  pass	  hög	  grad	  anser	  Du	  att	  Dina	  sömnsvårigheter	  stör	  Dig	  i	  Din	  vardag	  (t.ex.	  
trötthet,	  arbete,	  fritid,	  koncentration,	  minne	  och	  humör)?	  
Inte	  alls	  störande	  	  	  	  Lite	  störande	  	  	  Något	  störande	  	  	  Klart	  störande	  	  	  	  Mycket	  störande	  
	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  0	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  1	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  2	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  3	   	   	  	  	  4	  
	  
6.	  I	  hur	  pass	  hög	  grad	  tror	  Du	  att	  andra	  personer	  märker	  av	  att	  Dina	  sömnsvårigheter	  
försämrar	  Din	  livskvalité?	  
Inte	  alls	  märkbart	  	  	  Lite	  märkbart	  	  Något	  märkbart	  	  Klart	  märkbart	  	  Mycket	  märkbart	  
	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  0	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  1	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  2	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  3	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  4	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7.	  Hur	  oroad	  är	  Du	  över	  Dina	  nuvarande	  sömnsvårigheter?	  
Inte	  alls	  oroad	  	  	  	  	  	  	  	  Lite	  oroad	  	  	  	  	  	  	  	  Något	  oroad	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Klart	  oroad	  	  	  	  	  	  	  	  	  Mycket	  oroad	  
	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  0	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  1	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  2	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  3	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  4	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Till studiedeltagare, 
 
Du tillfrågas härmed om du vill delta i en studie om yoga och stress 
Vi är två studenter på Fysioterapeutprogrammet (tidigare sjukgymnast) termin 5 i Lund som ska skriva 
vårt examensarbete. Vi vill undersöka parametrarna stress, sömn samt grad av fysisk aktivitet före 
respektive efter genomförd yogakurs.  
	  
För att delta i studien krävs att du är anmäld till ”Yoga fortsättning” eller ”Mindfulnessyoga” hos Eva-
Lotta på Nytt Fokus.  
 
Vi gör mätningarna vid de två första respektive två sista kurstillfällena. Du kommer att få fylla i tre 
formulär, ett om sömn, ett om stress samt ett allmänt frågeformulär. Det beräknas ta ca 10-15 min. Vid 
första tillfället kommer vi att förse dig med en stegräknare som du kommer att få bära under en veckas 
tid och vi vill poängtera att det enbart är för att jämföra din individuella aktivitetsnivå före och efter 
kursen, det är inte någon tävling i antal steg! Vi önskar även att du innan och efter varje genomfört 
pass under dessa veckor tar några minuter till att fylla i ett kort formulär om din upplevda stress- och 
energinivå.  
 
Du kan när som helst under projektets gång avbryta ditt deltagande. Alla uppgifter som rör dig 
kommer att behandlas konfidentiellt. Materialet kommer att förvaras inlåst under studiens gång och 
endast författarna och handledaren kommer att ha tillgång till materialet. Efter godkänd examination 
kommer alla resultat att förstöras. Studien är granskad av Vårdvetenskapliga Etiknämnden (VEN) vid 
Lunds universitet. 
 
Om Du har några frågor eller vill veta mer, kontakta gärna oss eller vår handledare.  
 
 
 
Med vänlig hälsning, 
 
 
Ellen Forsberg  Andrea Savbäck  
     
ellen.forsberg@yahoo.se  dea_savback@hotmail.com  
 
 
Handledare: 
Åsa Tornberg, Dr. Med. Vet 
HSC, Baravägen 3, Lund 
asa.tornberg@med.lu.se   
046-222 97 66 
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Bilaga 5. 
 
Samtyckesblankett   
     
Jag har tagit del av informationen om studien: 
 
Mätning av självskattad stressnivå, sömnkvalitet och fysisk aktivitet i samband med en nio 
veckors kurs i Yoga 
 
Jag har också tagit del av informationen att deltagandet är frivilligt och att jag kan avbryta när som 
helst utan att behöva ange orsak.  
 
Härmed ger jag mitt samtycke till att delta i studien. 
 
Underskrift	  av	  deltagare	  
	  
__________________________________	  
Ort,	  datum	  
	  
__________________________________	  
Underskrift	  	  
	  
__________________________________	  	  
Namnförtydligande	  
	  
__________________________________	  	  
Telefonnummer	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Bilaga 6. 
Mätning av fysisk aktivitet med accelerometer 
 
Du ska nu under en vecka, sju dagar, få bära en accelerometer och ett pulsband. Detta för att 
mäta fysisk aktivitet och visa på rörelsemönster.  
 
Placera pulsbandet med hudkontakt runt bröstkorgen, under brösten, med mätaren framtill. 
Glöm inte blöta de grå delarna med vatten var gång du sätter på pulsbandet.  
 
Placera midjebältet runt midjan eller strax under midjan med accelerometern vid ditt höftben. 
Den svarta knappen på accelerometern ska vara riktad uppåt, mot ditt bröst.  	  
	  
 
Bär dessa två mätarna under all den tid som du är vaken. Du ska inte ha den när du sover, när 
du duschar eller simmar. Men annars all vaken tid och du ska leva som vanligt och röra på dig 
som du brukar under dessa sju dagar som du kommer att bära denna accelerometer med 
pulsbandet.  
 
Vid eventuella frågor eller funderingar maila; 
 
ellen.forsberg@yahoo.se 
 
 
Lycka till!  
	  
	  
